
52

報　告

保健医療学系学生の卒前教育における 

段階的多職種連携実践科目の教育評価（第一報） 

－各科目の学習目標と学習機会・到達度の関連－

中村充雄1），青木信裕2），首藤英里香3），後藤葉子1），竹田里江4），澤田いずみ3），大日向輝美3）

1）札幌医科大学保健医療学部作業療法学科 
2）札幌医科大学保健医療学部理学療法学科 
3）札幌医科大学保健医療学部看護学科　　 
4）杏林大学保健学部　　　　　　　　　　

　本学部のチーム医療実践能力の段階的な育成を目的として開講されている保健医療総論において，各学
年の学習目標に対し学習機会と到達度の関連を調査・検討した．対象は2018年度に本学保健医療学部に在
籍する全学生355名とした．科目の総合的評価を行うため28項目からなる「学習目標到達度に関わる自己
評価票」を作成し，各科目の開講前・終講時に自己評価を調査した．併せて同項目について学習機会の有
無について尋ねた．結果，有効回答率は89.2%であった．1学年における対人コミュニケーション能力，2
学年の対象者への安心感ある対応，3学年の自職種・他職種の役割と専門性の理解，4学年の対象者への支
援プラン策定に関わるチーム医療実践能力は学習目標に応じ学習機会も到達度も高かった．一方で対象者
や多職種との意図的コミュニケーションは，学習機会は半数程度で到達度が低く卒後教育にて継続的に対
応する必要があると考える．
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Ⅰ．緒　　　言

　当学部は全国に先駆け2000年度より，看護学科，作業療
法学科，理学療法学科の全学部生を対象としたチーム医療
実践能力の育成を目的とした「保健医療総論」を開講して
いる．本科目は，各学科学生で混合の小グループを編成し，
1学年は学内教職員対象のインタビューの計画と実施を通
じてのコミュニケーション技術の学習，2学年は高齢者施
設における見学実習を通じて利用者の生活と専門職の役割
理解に関する学習，3学年は医療現場における他職種の現
場で実際の業務に付いて経験するシャドーイングを通じて
自他職種理解に関する学習，4学年は地域で生活する健康
障害をもつ当事者へ直接インタビューを行い，チームでケ
アプランを策定し当事者に説明する内容となっており，4
年間の段階的なプログラムとなっている（表１）．これま
で各科目における学習目標に沿った学生の評価１）-３）が報告
されており，効果的なカリキュラムに関する検討が行われ
てきた．しかし，多職種連携教育の視点からコミュニケー
ション能力，チーム医療・連携能力，倫理的態度の項目を
抽出し学習到達目標との関連を検討したものはない．今
回，各学年における学習目標に対して，到達度・学習機会
についてアンケート調査したので報告する．

Ⅱ．方　　　法

１．対象

　2018（平成30）年度に札幌医科大学保健医療学部に在籍
していた全学生355名を対象とした．

２．アンケート調査

　科目の総合的評価を行うため，対人コミュニケーション
能力の指標として，対人コミュニケーションにおける態度
に関わる5項目，意図的コミュニケーション技術に関わる6
項目，チーム医療能力の指標として，自職種・他職種理解
に関わる4項目，チーム連携能力に関わる8項目，倫理的態
度の指標として5項目，総計28項目からなる「学習目標到
達度に関わる自己評価票（以下，自己評価票）」を作成し，
受講した全学生を対象に各科目の開講前・終講時に多職種
連携能力に関わる自己評価をそれぞれ5段階のリッカート
スケールで調査した．
　自己評価票の質問内容は各保健医療総論の学習到達目標
の項目から要素を抽出し，科目担当教員による内容妥当性
の評価を行い，2017年度に学生対象のプレテストを実施し
た．28項目についての信頼性係数は0.943であり，因子分
析による概念妥当性の検証がなされたものを使用した．
　全学生に対し書面を用いて十分に説明し，同意が得られ
たものを対象とした.本研究は，研究所属機関の倫理委員
会の承認を得た．

３．アンケート回答方法と回収・分析方法

　2018年4月の各科目の開講前と終講時に自己評価票およ
び回答用のマークシートを学生に配布した，自己評価票の
各項目については，「できる」「まあまあできる」「普通」「あ
まりできない」「できない」の5段階で回答を求めた．終講
時には，さらに28項目について“学習の機会があったと
思うか”を「機会があった」「少し機会があった」「どちら
ともいえない」「あまり機会がなかった」「機会がなかった」
の5段階で回答を求めた．匿名性を確保した上で，前後比
較ができるよう無作為に割り付けたコード番号を記載した
小封筒を配布し，前後のマークシートを封入してもらい回
収した．
　分析方法は，目標到達度自己評価の結果について単純
集計を行い，「できる」と回答した割合を到達度として各
科目における開講前と終講時の到達度および学習機会の
達成度を集計した．開講前と終講時の到達度の比較を，
Wilcoxon符号付順位和検定を用いて検討した．有意水準
は5%未満とした．

４．倫理的配慮

　対象者には研究の目的・方法，同意撤回の権利の保障，
得られたデータの厳重な保管と個人情報の保護，情報の匿
名化等について口頭・書面で説明し署名で同意を得た．な
お，本研究は札幌医科大学倫理委員会の承認（承認番号
29-2-29）を受けて行った．本報告に関して，開示すべき
利益相反関連事項はない．

Ⅲ．結　　　果

１．回収率

　本調査の有効回答数は，保健医療総論１が86/89，保健
医療総論２が78/90，保健医療総論３が73/86，保健医療総
論４が77/90であり有効回収率は89.2％であった．

２． 各保健医療総論の開講前―終講時の到達度と学習機会

の有無（表２・３）

　各保健医療総論における学習到達目標に沿った質問内容
で，他の質問と比較し特徴的な傾向が確認された項目につ
いて表に示しながら結果を示す．
１）保健医療総論１：学内教職員対象のインタビューの計

画と実施

　対人コミュニケーション能力における「1．礼節をもっ
た対応ができる」の項目では，学習機会は89.5％と多く，「で
きる」と回答した割合（以下，到達度）が33.7%から45.3
％となった（p=0.000）．「6．意図を明確にした情報収集を
計画できる」の学習機会は68.6％であったが,到達度は7％
から34.9％となった（p=0.000）．しかし，医療人としての
コミュニケーションや疾病・障害を持つ人への対応につい
ては，学習機会は10％程度で少なく到達度に変化は見られ
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　科目名 　概要 　到達目標

保健医療総論１

学内教職員対象のインタビューの
企画・実施を通して，常識的な会
話とコミュニケーション技術につ
いて体験的に学習する．�

1.�基本的対人コミュニケーションを実践できる．
2.�医療人として必要な倫理的態度の基本を理解し，そ

の概要を述べることができる．
3.�時と場所などをわきまえて適切なコミュニケーショ

ン技法を用い，必要な情報を得ることができる．
4.�個々に経験した課題を基に，将来医療人を目指す人

としての基本的なコミュニケーションの重要性を議
論し，自己の課題を述べることができる．�

保健医療総論２

介護老人保健施設，介護老人福祉
施設を利用している高齢者とのコ
ミュニケーション，援助場面の見
学・参加を行い，利用者の生活と
それに関わる多職種による援助に
ついて学習する．�

1.�対象者との関係を築く姿勢をもつことができる．
2.�対象者との関わりから，健康状態や障害，コミュニ

ケーションの特徴について自分の意見を述べること
ができる．

3.�対象者との関わりを通して，過去や現在の生活状況，
生活する環境について自分の意見を述べることがで
きる．

4.�対象者と関わる保健医療福祉専門職の種類と機能を
説明することができる．

5.�対象者の安全・安楽を守りながら接することの大切
さを理解し，保健医療福祉職者として倫理的に関わ
ることができる．

6.�様々な人との関わりを通して知り得た考え方の相違
について，自分の意見を述べることができる．�

保健医療総論３

医療現場において他職種のシャド
ーイングを行い，他の専門職の視
点から自分の目指す専門職の理解
を深める．�

1.�各医療専門職の役割・機能について説明できる．
2.�他の医療専門職との同行体験を通して，自分が目指

す職業の専門性を説明できる．
3.�他の医療専門職とのパートナーシップを形成するた

めに，必要な能力について自分の意見を述べること
ができる．

4.�医療人としての倫理的態度に基づく行動をとること
ができる．�

保健医療総論４

地域で生活する健康障害をもつ人
へインタビューし，立案したケア
プランを説明することを通し，他
職種・自己の職種の特性，チーム
アプローチの可能性，重要性につ
いて考察する．�

1.�地域で生活する対象者の課題を評価（アセスメント）
し，課題解決に向けて必要な支援について意見を述
べることができる．

2.�各学科で注目するポイントやアプローチ方法に相違
があることに気付くことができる．

3.�多職種によるチーム医療の意義を説明することがで
きる．

4.�他職種の理解とともに自己の職種の特性，専門性，
役割について説明することができる．

5.�対象者に対する倫理的態度，および医療チームの一
員として，他のメンバーと建設的なコミュニケーシ
ョンを図るために必要な態度をとることができる．�

＊学部の全教員が分担で担当し全科目を年度の初めの3日間集中で同時開講
＊保健医療総論2，3，4は，開講前に事前オリエンテーションを実施（1時間）し事前学習の課題を提示する．

表１　保健医療総論の概要（2016年度　札幌医科大学保健医療学部シラバス参照）
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表内数値は%（n）

項目
到達度 Wilcoxon符号付

順位和検定できる まあまあできる 普通 あまりできない できない

　保健医療総論１

1.� 礼節をもった対応ができる
開講前 33.7（29）� 52.3（45） 12.8（11） 0（0） 1.2（1）

＊＊
終講時 45.3（39） 50.0（43） 3.5（3） 1.2（1） 0（0）

6.� 意図を明確にした情報収集を計画できる
開講前 7.0（6） 43.0（37） 40.7（35） 8.1（7） 1.2（1）

＊＊
終講時 34.9（30） 55.8（48） 8.1（7） 1.2（1） 0（0）

16.�グループワークを通じてメンバーシップ
における自己の傾向・課題・特徴に気づ
くことができる

開講前 11.6（10） 44.2（38） �38.4（33） 5.8（5） 0（0）
＊＊

終講時 46.5（40） 46.5（40） �7.0（6） 0（0） �0（0）

17.�他者との関わりにおいて多様な価値観・
考え方があることに気づくことができる

開講前 47.7（41） 45.3（39） �7.0（6） 0（0） �0（0）
＊

終講時 65.1（56） 30.2（26） �4.7（4） 0（0） �0（0）

　保健医療総論２

2.� 疾病・障害を持った人に対し安心感のあ
る対応ができる

開講前 2.6（2） 39.7（31） 42.3（33） 15.4（12） 0（0）
＊＊

終講時 5.1（4） 67.9（53） 21.8（17） 5.1（4） 0（0）

3.� 疾病・障害を持つ人から学ぶ姿勢を持つ
ことができる

開講前 42.3（33） 41.0（32） 16.7（13） 0（0） 0（0）
＊＊

終講時 67.9（53） 29.5（23） 2.6（2） 0（0） 0（0）

13.�実際の支援における他職種の具体的な役
割を説明できる

開講前 1.3（1） 33.3（26） 41.0（32） 21.8（17） 2.6（2）
＊＊

終講時 19.2（15） 66.7（52） 11.5（9） 2.6（2） 0（0）

14.�自職種の専門性を説明できる
開講前 12.8（10） 52.6（41） 29.5（23） 5.1（4） 0（0）

＊＊
終講時 51.3（40） 38.5（30） 10.3（8） 0（0） 0（0）

17.�他者との関わりにおいて多様な価値観・
考え方があることに気づくことができる

開講前 �30.8（24） 53.8（42） 12.8（10） 2.6（2） 0（0）
＊＊

終講時 �70.5（55） 26.9（21） 1.3（1） 1.3（1） 0（0）

27.�多様な価値観を尊重することができる
開講前 56.4（44） 34.6（27） 9.0（7） 0（0） 0（0）

＊＊
終講時 76.9（60） 19.2（15） 3.8（3） 0（0） 0（0）

　保健医療総論３

12.�保健医療福祉専門職の種類と役割の概要
を説明することができる

開講前 6.8（5） �30.1（22） �43.8（32） 17.8（13） 1.4（1）
＊＊

終講時 35.6（26） 52.1（38） �12.3（9） �0（0） 0（0）

14.�自職種の専門性を説明できる
開講前 16.4（12） 56.2（41） �21.9（16） 5.5（4） 0（0）

＊＊
終講時 52.1（38） 41.1（30） �6.8（5） �0（0） 0（0）

18.�考え方の相違について，相手の立場を踏
まえて自分の意見を述べることができる

開講前 21.9（16） 47.9（35） �27.4（20） 2.7（2） 0（0）
＊＊

終講時 53.4（39） 34.2（25） �9.6（7） �2.7（2） 0（0）

24.�医療人を目指すものとして真摯な姿勢で
学習に参加することができる

開講前 46.6（34） 32.9（24） �19.2（14） 1.4（1） 0（0）
＊＊

終講時 69.9（51） 24.7（18） �2.7（2） �2.7（2） 0（0）

　保健医療総論４

10.�支援プランに必要な情報を適切な方法を
用いて得ることができる

開講前 7.8（6） �54.5（42） 28.6（22） 9.1（7） 0（0）
＊＊

終講時 26.0（20） 62.3（48） 10.4（8） 1.3（1） 0（0）

13.�実際の支援における他職種の具体的な役
割を説明できる

開講前 7.8（6） �39.0（30） 44.2（34） 9.1（7） 0（0）
＊＊

終講時 36.4（28） 55.8（43） �6.5（5） �1.3（1） 0（0）

16.�グループワークを通じてメンバーシップ
における自己の傾向・課題・特徴に気づ
くことができる

開講前 14.3（11） 46.8（36） 37.7（29） 1.3（1） 0（0）
＊＊

終講時 54.5（42） 37.7（29） �7.8（6） �0（0） 0（0）

21.�自職種の支援への意図を他職種へわかり
やすく説明することができる

開講前 14.3（11） 48.1（37） 35.1（27） 2.6（2） 0（0）
＊＊

終講時 40.3（31） 42.9（33） 15.6（12） 1.3（1） 0（0）

*p<0.05�����**p<0.01

表２　各保健医療総論の主要項目のアンケート結果（到達度）
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� 保健医療学系学生の卒前教育における段階的多職種連携実践科目の教育評価（第一報） －各科目の学習目標と学習機会・到達度の関連－

なかった．
　チーム連携能力における「16．グループワークを通じて
メンバーシップにおける自己の傾向・課題・特徴に気づく
ことができる」，「17．他者との関わりにおいて多様な価値
観・考え方があることに気づくことができる」の項目で，
学習機会も89.5％と多く到達度が開講時から11.6%から46.5
％，47.7%から65.1％となった（p=0.000，p=0.021）．しかし，
自職種・他職種理解の項目については，学習機会も15％未
満と少なく到達度は低かった．

２）保健医療総論２：高齢者施設の見学実習を通じた利用

者の生活と専門職の役割理解

　対人コミュニケーション能力における「3．疾病・障害
を持つ人から学ぶ姿勢を持つことができる」などの学生の
心構えに関する項目では，終講時に42.3%から67.9％とな
った（p=0.000）．しかし，「2．疾病・障害を持った人に対
し安心感のある対応ができる」では，学習機会が60.3％あ
ったと回答しているが到達度で「できる」と回答したもの
は2.6％から5.1％と小さかった．

表内数値は%（n）

項目
学習機会

機会があった 少し機会が
あった

どちらとも
いえない

あまり機会が
なかった 機会がなかった

　保健医療総論１

1.� 礼節をもった対応ができる 89.5（77） 9.3（8） 1.2（1） 0（0） 0（0）

6.� 意図を明確にした情報収集を計画できる 68.6（59） 29.1（25） 2.3（2） 0（0） 0（0）

16.�グループワークを通じてメンバーシップにおける
自己の傾向・課題・特徴に気づくことができる 89.5（77） 9.3（8） 1.2（1） 0（0） 0（0）

17.�他者との関わりにおいて多様な価値観・考え方
があることに気づくことができる 89.5（77） 10.5（9） 0（0） 0（0） 0（0）

　保健医療総論２

2.� 疾病・障害を持った人に対し安心感のある対応
ができる 60.3（47） 32.1（25） 6.4（5） 1.3（1） 0（0）

3.� 疾病・障害を持つ人から学ぶ姿勢を持つことが
できる 76.9（60） 16.7（13） 6.4（5） 0（0） 0（0）

13.�実際の支援における他職種の具体的な役割を説
明できる 41.0（32） 41.0（32） 9.0（7） 6.4（5） 2.6（2）

14.�自職種の専門性を説明できる 33.3（26） 42.3（33） 12.8（10） 7.7（6） 3.8（3）

17.�他者との関わりにおいて多様な価値観・考え方
があることに気づくことができる 74.4（58） 19.2（15） 5.1（4） 1.3（1） 0（0）

27.�多様な価値観を尊重することができる 78.2（61） 10.3（8） 10.3（8） 1.3（1） 0（0）

　保健医療総論３

12.�保健医療福祉専門職の種類と役割の概要を説明
することができる 52.1（38） 31.5（23） 9.6（7） 4.1（3） 2.7（2）

14.�自職種の専門性を説明できる 61.6（45） 23.3（17） 11.0（8） 4.1（3） 0（0）

18.�考え方の相違について，相手の立場を踏まえて
自分の意見を述べることができる 63.0（46） 27.4（20） 5.5（4） 4.1（3） 0（0）

24.�医療人を目指すものとして真摯な姿勢で学習に
参加することができる 68.5（50） 24.7（18） 2.7（2） 2.7（2） 1.4（1）

　保健医療総論４

10.�支援プランに必要な情報を適切な方法を用いて
得ることができる 72.7（56） 22.1（17） 5.2（4） 0（0） 0（0）

13.�実際の支援における他職種の具体的な役割を説
明できる 66.2（51） 19.5（15） 13.0（10） 0（0） 1.3（1）

16.�グループワークを通じてメンバーシップにおける
自己の傾向・課題・特徴に気づくことができる 75.3（58） 22.1（17） 2.6（2） 0（0） 0（0）

21.�自職種の支援への意図を他職種へわかりやすく
説明することができる 71.4（55） 22.1（17） 5.2（4） 1.3（1） 0（0）

表３　各保健医療総論の主要項目のアンケート結果（学習機会）
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　自職種・他職種理解における「14．自職種の専門性を説
明できる」などの項目では，学習機会は33.4％と少ないも
のの終講時の到達度が12.8％から51.3％となった．しかし

「13．実際の支援における他職種の具体的な役割を説明で
きる」などの項目で学習機会が41.0％あったと回答されて
いるものの，終講時の到達度が19.2％であった（p=0.000）．
チーム連携能力における「17．他者との関わりにおいて
多様な価値観・考え方があることに気づくことができる」
の項目では，終講時の到達度は30.8％から70.5％となった

（p=0.000）．
　倫理的態度においては「27．多様な価値観を尊重するこ
とができる」などの項目で，終講時は到達度が56.4%から
76.9％となった（p=0.002）．
３）保健医療総論３：医療現場における他職種のシャドー

イング

　自職種・他職種理解における「12．他職種の具体的な役
割を説明できる」，「14．自職種の専門性を説明できる」の
項目では，学習機会は52.1％，61.6％で，到達度も6.8％か
ら35.6％，16.4％から52.1％となった（p=0.000）．チーム連
携能力における「18．考え方の相違について相手の立場を
踏まえて自分の意見を述べることができる」の項目でも到
達度が21.9％から53.4％となった（p=0.000）．
　倫理的態度においては「24．医療人を目指すものとして
真摯な姿勢で学習に参加することができる」の項目で到達
度が46.6％から69.9％となった（p=0.000）．
４）保健医療総論４：地域で生活する健康障害をもつ人へ

のインタビューとケアプラン策定と説明

　対人コミュニケーション能力における，「10．支援プラ
ンに必要な情報を適切な方法を用いて得ることができる」
など意図的コミュニケーション技能に関わる項目では，
72.7％が「学習機会があった」と回答していたが，到達度
は開講前と終講時で7.8％から26.0%であった（p=0.000）．
　同様の傾向は，チーム医療能力における「13．実際の支
援における他職種の具体的な役割を説明できる」の自職
種・他職種理解，チーム連携能力に関わる項目においても
みられた（p=0.000）．一方，「16．グループワークを通じ
てメンバーシップにおける自己の傾向・課題・特徴に気づ
くことができる」「21．自職種の支援への意図を他職種へ
わかりやすく説明することができる」の到達度は14.3％か
ら54.5％，14.3％から40.3％であった（p=0.000）．

【ま　と　め】

　今回アンケート調査の結果から，各学年の学習目標であ
る1学年における対人コミュニケーション能力，2学年の疾
病・障害をもつ対象者から学ぶ姿勢，3学年の自職種・他
職種の役割と専門性の理解，4学年の対象者への支援プラ
ン策定に関わるチーム医療実践能力は，学習機会も到達度
も高かった．倫理的態度については1学年から意識が高く，

学年を重ねることでより到達度が高い傾向を示していた．
一方で対象者や多職種との意図的コミュニケーションは，
学習機会では50％程度と学生は認識しており，到達度も低
い傾向にあった．対象者とのコミュニケーションの機会
は，保健医療総論以外では臨床実習のみであり，経験が少
ないことが影響していると考えられる．またチーム医療連
携や他職種理解のための意図的コミュニケーションは，卒
後のチーム医療実践には不可欠となる能力ではあるが，自
職種の理解があってこそ他職種との協業が達成されること
から，卒後おいても継続的に多職種連携に対応させた自己
研鑽が必要であると考える．
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